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SANTRAUKA

Kotryna Burneikaité. Eisenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos vertinimas pacientams,
sergantiems galvos smegeny infarktu, antruoju reabilitacijos etapu. Bakalauro baigiamasis
darbas. Darbo vadové — prof. dr. Eglé Lendraitiené. Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Medicinos akademija, Slaugos fakultetas, Reabilitacijos klinika. Kaunas, 2025, 39 psl.
Tyrimo tikslas: Tyrimo tikslas buvo jvertinti eisenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos rodikliy
kaitg pacientams, sergantiems galvos smegeny infarktu, antruoju reabilitacijos etapu.

Tyrimo uZdaviniai: 1. [vertinti pacienty, serganciy galvos smegeny infarktu, eisenos rodikliy
kaitg antruoju reabilitacijos etapu. 2. Ivertinti pacienty, serganciy galvos smegeny infarktu,
pusiausvyros rodikliy kaitg antruoju reabilitacijos etapu. 3. Jvertinti pacienty, serganciy galvos
smegeny infarktu, griuvimy rizikos rodikliy kaitg antruoju reabilitacijos etapu.

Tyrimo metodika: Tyrimo metu buvo vertinama tiriamyjy eisena (Biodex Gait Trainer &jimo
takelis), pusiausvyra (Biodex Balance SD pusiausvyros platforma ir Berg pusiausvyros
vertinimo skalé). Griuvimy rizikai vertinti buvo naudojamas Morse klausimynas.

Tiriamieji: Tyrime dalyvavo dvylika asmeny, sergan¢iy galvos smegeny infarktu. Tyrimag
s¢kmingai baigé dvylika tiriamyjy.

Darbo iSvados: 1. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty eisenos rodikliai — €jimo
greitis, laikas, nueitas atstumas, deSinés ir kairés kojy zingsniy ilgis — antruoju reabilitacijos
etapu pageréjo. 2. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty statinés pusiausvyros rodikliai
antruoju reabilitacijos etapu nepageréjo 3. Galvos smegeny infarktu serganéiy pacienty statinés
ir dinaminés pusiausvyros rodikliai antruoju reabilitacijos etapu pageréjo. 4. Galvos smegeny

infarktu sergané¢iy pacienty griuvimy rizikos rodikliai antruoju reabilitacijos etapu pageréjo.



ABSTRACT

Kotryna Burneikaité. Assessment of gait, balance and fall risk in patients with cerebral
infarction during the second stage of rehabilitation. Bachelor thesis. Supervisor: Prof. dr. Eglé
Lendraitiené. Lithuanian University of Health Sciences, Academy of Medicine, Faculty of
Nursing, Rehabilitation Clinic. Kaunas, 2025, 39 pages.

Aim of the study: to assess changes in gait, balance and fall risk indicators in patients with
cerebral infarction during the second phase of rehabilitation.

The objectives of the study: 1. To evaluate changes in gait parameters in patients with cerebral
infarction during the second stage of rehabilitation. 2. To evaluate changes in balance
parameters in patients with cerebral infarction during the second stage of rehabilitation. 3. To
evaluate changes in fall risk indicators in patients with cerebral infarction during the second
stage of rehabilitation.

Methods: The study was evaluated by the subjects gait (Biodex Gait Trainer treadmill), balance
(Biodex Balance SD balance platform and Berg Balance Scale). The Morse questionnaire was
used to assess the risk of falls.

Subjects: The study included twelve participants diagnosed with cerebral infarction. Twelve
participants successfully completed the study.

Conclusions: 1. The changes in gait parameters in patients with cerebral infarction — walking
speed, time, distance walked, and step lengths of the right and left legs — improved during the
second stage of rehabilitation. 2. The changes in static balance in patients with cerebral
infarction did not improve during the second stage of rehabilitation. 3. The changes in static
and dynamic balance in patients with cerebral infarction improved during the second stage of
rehabilitation. 4. The changes in fall risk in patients with cerebral infarction improved during

the second stage of rehabilitation.
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SANTRUMPOS

GSI — galvos smegeny infarktas

WSO - Pasaulio insulto organizacija
TLK — tarptautiniai ligy kodai

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija
VR — virtuali realybé

BPS — Berg pusiausvyros vertinimo skalé



IVADAS

Pasaulyje didelis mirtingumo rodikliy skaiCius ir sukeliama ilgalaiké negalia — yra
vieni i$ insulto sukeliamy padariniy (1). Galvos smegeny infarktas (GSI) — tai yra neurologinis
sutrikimas, kurio metu jvyksta susiauréjimas, uzsikim$imas ekstrakranijiniy arba
intrakranijiniy kraujagysliy. Be to, dar viena i§ priezas¢iy, kurig sukelia kraujagysliy trombozé,
embolija, sisteminé hipoperfuzija, gali buti atskiry galvos smegeny sri¢iy hipoperfuzijos (2).
Sutrikes kraujotakos tiekimas j smegenis, stabdo maisto medziagy ir deguonies pasisavinima,
todel jvyksta staigi smegeny lasteliy mirtis (3). Kuomet jvyksta smegeny lasteliy, kurios yra
atsakingos uz kiino daliy funkcija, mirtis, sutrinka kalba, atmintis, jutimai, suvokimas bei
atsiranda galtiniy paralyzius (4). GSI rizikos veiksniai skirstomi ] modifikuojamus,
svarbiausi yra arteriné hipertenzija bei Sirdies ir kraujagysliy ligos, o nemodifikuojamy
veiksniy — amzius. Tobul¢jant gydymui, galima grei¢iau nustatyti insulto paplitimo vietg ir
rizikos veiksnius, kurie turi jtakos insulto atsiradimui (5). Insultas klasifikuojamas j iSeminj ir
hemoraginj. Hemoraginiai insultai jvyksta dél kraujavimo, kurj sukelia plySusi kraujagyslé
smegenyse, todél tai lemia didesng nejgalumo ir mirtingumo rizika (6,7). Ir tai sudaro 10 — 20
proc. kasmet visy atvejy (7). ISeminiai insultai yra daznesni ir sudaro 87 proc. (3).

Aktualumas. Insulty atvejy skai¢ius nuo 1990 m. —2019 m. padidéjo 70 proc., o mir¢iy
skaiCius iSaugo iki 43 proc. Visame pasaulyje pagal mirtinguma bei sukeliamg pirmaja negalios
priezast] GSI yra antroje victoje (8). AnksCiau ligos paplitimas buvo daznesnis vidutinio
amziaus ar pagyvenusiy asmeny, taciau dabar vis daZniau patiria ir jauni zmonés (9). Pasaulio
insulto organizacijos (WSQO) 2022m. duomenimis Kiekvienais metais daugiau nei 12,2 milijony
zmoniy patiria insultg, o 1 1§ 4 Zmoniy yra vyresni nei 25 m., 6,5 milijony Zmoniy mirSta nuo
insulto. GSI kiekvienais metais patiria daugiau nei 7,6 milijony gyventojy, tai sudaro 62 proc.
visy atvejy (10). Nors dabar yra tobulinamos technologijos, skiriama daugiau 1éSy, kaip
sumazinti insulto paplitimg bei atsiradusius funkcinius sutrikimus, taciau insultas vis dar
laikomas timia problema visuomenéje.

Vieni 1§ sutrikimy, kurie atsiranda jvykus GSI, yra funkciniy galimybiy sutrikimai,
t.y., sutrinka eisena, pusiausvyros kontrol¢ bei padidéja griuvimy rizika. 55,5 proc. pacienty
pasireiSkia asimetriSkas eisenos modelis, todél vienas i§ svarbiausiy kineziterapijos tiksly,
ivykus GSI, yra ¢jimo funkcijos gerinimas. Taip pat pasireiSkia jutimy bei suvokimo sutrikimai,
netinkamas svorio paskirstymas apatinéms galiinéms, padidéja kiino svorio centro svyravimai
ramiai stovint, sumaz¢ja reakcijos laikas, ir t.y., vieni i§ veiksniy, kurie lemia pusiausvyros

kontrolés sutrikimus, todél yra padidéjusi griuvimy rizikos tikimybé. Taigi, svarbiausias



kineziterapijos tikslas po GSI, yra lavinti eiseng bei pusiausvyra dél griuvimy rizikos

prevencijos. (11, 12).

Darbo tikslas: [vertinti eisenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos rodikliy kaitg pacientams,
sergantiems galvos smegeny infarktu, antruoju reabilitacijos etapu.

Darbo uzdaviniai: 1. Jvertinti pacienty, sergan¢iy galvos smegeny infarktu, eisenos rodikliy
kaitg antruoju reabilitacijos etapu. 2. [vertinti pacienty, serganciy galvos smegeny infarktu,
pusiausvyros rodikliy kaitg antruoju reabilitacijos etapu. 3. Jvertinti pacienty, serganc¢iy galvos
smegeny infarktu, griuvimy rizikos rodikliy kaitg antruoju reabilitacijos etapu.

Studiju programos jgytos kompetencijos: rengiant bakalauro baigiamaji darba, jgytos
kompetencijos yra tyrimo metody, priemoniy paieSka ir analize¢; literatiiros Saltiniy paieska,
analiz¢ bei taikymas, dirbant su pacientais po GSI; tyrimo atlikimo metu pasirinkty metody

taikymas; atlikto tyrimo rezultaty bei i§vady formulavimas.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 Galvos smegeny infarkto etiologija, epidemiologija ir rizikos veiksniai

1.1.1 Etiologija

Remiantis Tarptautiniy ligy kody (TLK — 10) apibrézimu, GSI yra ,,iminis lokalus
iSeminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis zidininiais neurologiniais
simptomais, i$liekanciais ilgiau kaip 24 val. nuo jy atsiradimo pradzios“ (13). GSI — tai yra
neurologiné bikle, kurig sukelia sutrikusi smegeny kraujotaka. Smegenys néra tinkamai
apripinamos maisto medziagomis bei deguonimi, todél tai sukelia neurony mirtj (14).

G. Fuller su bendraautoriumi teigia, kad 80 proc. atvejy sudaro GSI, ir dazniausios jy
priezastys yra: embolija (30 proc.), trombozé (30 proc.), smulkiyjy kraujagysliy liga (20 proc.).
Vienas 1§ embolijos ir trombozés rizikos veiksniy yra aterosklerotinés plokstelés, kurios yra
arterijy sandiirose (pvz., miego arterijy iSsiSakojime ir vietoje, kurioje susijungia slankstelinés
arterijos ir sudaro pamatine arterijg). Aterosklerotiniy ploksteliy rizikos veiksniai, kurie didina
tikimybe patirti insultg, yra arteriné hipertenzija (svarbiausia), cukrinis diabetas, riikymas,
Seimos anamnez¢, hipercholesterolemija bei alkoholio vartojimas. D¢l aterosklerotiniy
ploksteliy gali iSsivystyti kraujagysliy stenozé, plokstele gali padidéti ir jos dalis gali
embolizuoti, gali skatinti tromby susidarymag bei kraujavimas ] plokstele gali sukelti
kraujagyslés stenoz¢ ar okliuzijg. Emboliniai insultai jvyksta dél emboly, esanciy Sirdyje ar
stambiose kaklo arterijose. Jie susiformuoja dél aterosklerotiniy ploksteliy atplaisy,
cholesterolio kristaly, trombocity agregacijos, riebaliniy ar oro embolijos. 10 proc. insulto
atvejy sudaro Sirdyje esantys embolai. Jie atsiranda dél prieSirdziy virpéjimo ar kairiojo
skilvelio i8siplétimo po miokardo infarkto. Tromboziniai insultai gali vystytis dél kraujagysliy
sieneliy pakitimy, kuriy metu aterosklerotinés plokstelés sukelia stenozg, ir dél kraujagyslés
sienelés netolygumy gali formuotis trombas. Be to, i§sivystyti trombozé gali d¢l uzdegiminiy
arterijy sienelés ligy (reumatoidinis artritas, sisteminé raudonoji vilkligé ir kt.). Kraujo poky¢iai
(kraujas yra labiau linkes kre$éti) bei kraujo tekmes pokyciai (daZniausia jauny asmeny insulto
priezastis), taip pat, gali skatinti tromby atsiradima. (15)

Galima teigti, kad GSI yra neurologiné liga, kuriai budinga sutrikusi smegeny
kraujotaka. Viena i§ daZniausiy atsiradimo priezas¢iy yra aterosklerotiniy ploksteliy

susidarymas. Taip pat GSI gali sukelti trombozé bei embolija.



1.1.1 Epidemiologija

Visame pasaulyje daugiau nei 15 milijony Zmoniy patiria GSI. Si liga daZniau
pasireiskia vyresniems nei 65 mety asmenims, taciau vis daznesnis GSI paplitimas yra stebimas
ir jaunesniems nei 65 mety dél besivystanciose Salyse didéjan¢io socialinio ir ekonominio
statuso. Yra prognozuojama, kad 2030 m. GSI atvejy skaiCius padidés iki 77 min. (16,17).
Metinis GSI mirtingumas siekia 5,5 mln., o sukeliama negalia sudaro 50 proc. visy atvejy (18).
Visame pasaulyje GSI yra antroje vietoje pagal mirtinguma bei sukeliamg negalios priezasti.
Tuo tarpu JAV, t.y., penktoje vietoje pagal mirtingumo skai¢iy, daugiau nei 795 000 Zmoniy
patiria GSI, 610 000 pirmg kartg patiria, o 185 000 Zmoniy patiria pakartotinai, todél JAV yra
vienas i§ veiksniy, lemian¢iy negalig. (19). Piety Azijoje skelbiama, kad GSI yra dvigubai
daznesnis nei Europoje dél dislipidemijos, cukrinio diabeto ir nutukimo padidéjimo (20). O
Europoje nuo XXI amZiaus pradzios paplitimas iSaugo iki 9,2 proc., t.y., 191,9 atvejy i§ 100
000, todél pagal mirtingumg yra antroje vietoje, o pagal negalig yra pirmoje vietoje (21). GSI
jvyksta dazniau nei hemoraginis, ta¢iau hemoraginio insulto metu atsiranda didesné negalios ir
mirties rizikos tikimybé (6).

Taigi galima teigti, kad GSI yra paplites visame pasaulyje. Kiekvienais metais GSI
atvejy skaiCius, negalios ir mirtingumo rodikliai zenkliai didéja. Tod¢l yra svarbu skatinti
zmones keisti gyvenimo jprocius, uzsiimti aktyvia fizine veikla, kad biity sumazinta insulto

tikimybe.

1.1.1 Rizikos veiksniai

PrieZastys, dél kuriy jvyksta GSI, yra ne viena ir jos yra i§skiriamos j modifikuojamus
(galima koreguoti) ir nemodifikuojamus (negalima koreguoti) faktorius. Modifikuojami
faktoriai tai: Sirdies bei kraujagysliy sistemos ligos (priesirdZiy virpéjimas, miokardo infarktas,
arteriné hipertenzija, hiperlipidemija), rikymas, gausus alkoholio ir narkotiniy medzZiagy
vartojimas, cukrinis diabetas, nepakankama mityba, maZas fizinis aktyvumas bei nutukimas. O
nemodifikuojami faktoriai yra: amzius, lytis, genetika, ras¢ (22).

Kalbant apie modifikuojamus faktorius, ypa¢ svarbu laiku atkreipti démesj
kardiovaskulines ligas, nes arteriné hipertenzija vidutiniskai 3 — 4 kartus padidina insulto rizik3a.
Taip pat, kai kraujosptdis yra > 160/90 mmHg yra didelé tikimybé patirti GSI, 0 sumazinus
AKS 5 — 6 mmHg, rizika sumazéja iki 42 proc. Hiperlipidemija — didéjancios aterosklerotinés
plokstelés siaurina arterijy spindj, todel sumazeja kraujo tiekimas j audinius, organus, gali

atsirasti okliuzinés ligos ar tromboembolijos susidarymas. Riikymas padidina GSI rizikg 1,6 —



2,3 karto tiek vyrams, tieck moterims, nes did¢ja kraujo spaudimas, sukelia prieSirdziy virpéjima,
artering hipertenzija, kraujagyslés tampg kietos ir neelastingos. Pasyvus rukymas GSI rizikg
didina iki 30 proc. Cukrinis diabetas — du kartus didesné rizika. Fizinis aktyvumas sumazina
Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradima, todél sumazina ir GSI tikimybe. (3, 22, 23).

Nemodifikuojami veiksniai amzius, t.y., vyresni nei 55 mety amziaus zmongs turi
dvigubai didesng rizikg patirti GSI, taciau pasaulyje nuo 1990 — 2016 m. GSI daznis padidéjo
nuo 12,9 proc. iki 18,6 proc. zmonéms, kuriy amzius yra nuo 20 — 54 mety. Lytis —moterims
dazniau pasireiskia jaunesniame amziuje dél preeklampsijos, kontraceptiky vartojimo,
hormony terapijos, prieSirdziy virpéjimo. Taip pat moterims dazniau pastebimas
kardioembolinis insultas ir sunkesn¢ insulto forma, todél patiria didesnj mirtinguma bei negalig.
Vyrams insultas pasireiskia vyresniame amziuje dél ruikymo, alkoholio vartojimo, miokardo
infarkto ar kraujagysliy ligy. Vyrams daZnesni biina GSI arba intracerebrinis kraujavimas.
(3,8,22).

Viename atliktame tyrime, buvo tiriama GSI patologija. Tyrime dalyvavo 27 Zmonés,
patyre iminj iSeminj insultg. Jy amzius buvo nuo 65 iki 75 mety. Tyrimo metu buvo pastebéta,
kad daZniausias rizikos veiksnys buvo arteriné hipertenzija, kuria sirgo 22 pacientai i§ 27.
Antras pagal daznumag rizikos veiksnys buvo priesirdziy virpéjimas — 14 pacienty. Kiti veiksniai
buvo maziau pastebéti: hipercholesterolemija — 10, vainikiniy arterijy ligos — 9 ir cukrinis
diabetas buvo 8 pacientams. Taip pat 6 pacienty i$ 27 buvo pastebéta GSI Seimos ligy istorijoje.
(19).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad kiekvienais metais vis jaunesni zmonés patiria
GSI. Vienas i§ dazniausiy modifikuojamy rizikos veiksniy yra arteriné hipertenzija. Todél yra
svarbu laiku pastebéti simptomatika ir sumazinti GSI atsiradimo tikimybe. Be to, yra pastebéta,
kad vis jaunesni zmonés patiria GSI, taip pat, kalbant apie lyties skirtumus, insultas moterims

jvyksta dazniau jaunesniame amziuje, o vyrams — vyresniame.

1.2 Eisenos, pusiausvyros bei griuvimy rizikos pokyciai po galvos smegeny
infarkto

Ivykus GSI yra svarbi ankstyva reabilitacija, kuri prasideda per pirmaja ir antraja
savaites. Reabilitacija gali bati atlickama ir po ilgesnio laikotarpio ( pvz., mety), taiau
funkcijos pokytis bus mazesnis. Be to, reabilitacijos metu paciento biikles gerinimas priklauso
nuo iSoriniy veiksniy: amziaus ir gretutiniy ligy (24). Fiziniy galimybiy atsistatymas priklauso

nuo smegeny pazeidimo sunkumo, vietos bei insulto tipo (25).
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Vieni i§ pokyciy, kurie jvyksta po GSI, ir sukelia sunkumus apsitarnaujant ir
dalyvaujant bendruomenéje, yra ¢jimo funkcijos sutrikimai. Eisenos lavinimas yra vienas i$
pagrindiniy reabilitacijos tiksly dél geresnés gyvenimo kokybés (26). Eisenos pakitimai po GSI
siekia nuo 54 — 80 proc., todél tai reikalauja didesnés pusiausvyros, motorinés bei kognityviniy
funkcijy kontrolés. Eisenos pakitimai, taip pat, didina ir griuvimy rizikos tikimybg. Asmenys,
per pirmuosius dvylika ménesiy po jvykusio GSI, patiria griuvimus net iki 70 proc. (27).

Pacientai, patyr¢ GSI, patiria sunkumus vaikS$tant, ir tai yra del keliy veiksniy:
sumaz¢éjusios raumeny jégos, netolygaus svorio paskirstymo, sutrikusios propriorecepcijos,
pakitusio raumeny tonuso, atsiradusios spastikos ar motorinés kontrolés pazeidimy. Taip pat
pasikeiCia €jimo greitis, Zingsnio ilgis, sutrinka virSutiniy ir apatiniy galiiniy judesiai €¢jimo
metu (25, 28). Eisenos sutrikimai atsiranda dél vidurinés smegeny arterijos pazeidimo. Ejimo
metu sumazéja kelio lenkimas atramos ir mosto fazé¢je, padidéja kelio tiesimas bei padidéja
iurnos lenkimas atramos fazéje. Sie pakitimai turi neigiama poveikj ir padidina energijos
poreikj vaikséiojant (25). Dél sumazéjusios raumeny jégos ir pakitusio tonuso gali atsirasti
kompensacijos (29). Po insulto yra pastebimas maz¢jantis motoriniy vienety skaicius raumeny
audiniuose. Maksimalus raumeny susitraukimo sumaz¢jimas pastebimas abiejose apatinése
galiinése (30). Apatinés galiinés, iSlaiko viso kiino svorj, kadangi kojy raumeny jéga, laikysenos
kontrolé yra sumazéjusios, svorio centras pakites, atsiranda tikimybé atsistojus nugritti (31).
Todél yra svarbu kontroliuoti liemenj dél virSutiniy ir apatiniy galiiniy koordinacijos (32).
Ivykus GSI, pacientams yra sunku kontroliuoti dubens ir krttinés judesius, nes liemens judesiy
amplitudé yra sumazejusi dél raumeny sutrumpéjimo ar sumazéjusios jégos (33). Kadangi, yra
sumazéjusi liemens raumeny kontrolé, todél sutrinka pusiausvyra, mobilumas bei padidéja
griuvimy rizika (34).

Pacientams po GSI, pusiausvyros sutrikimai pasireiskia svyravimu ramiai stovint,
netinkamu svorio paskirstymu, sunku keisti padéti, padidéjes pazeistos galtinés svoris, todéel dél
Siy prieZasCiy yra pastebimas eisenos asimetriSkumas (30). Eisena po GSI tampa asimetriska,
léta deél sumazéjusios kluby lenkiamyjy ir blauzdos tiesiamyjy raumeny silpnumo. (35).
AsimetriSkas eisenos modelis gali sukelti apatinés galtinés kauly tankio mazéjima, raumeny ir
kauly sistemos pakitimus, skausmag nepazeistoje pus¢je dél svorio iSlaikymo ilgg laika. Kai yra
susilpnéjusi hemipleginés pusés raumeny jéga, yra spastika, svoris pernesamas | nepaZzeistg
puse. Todél asimetriSka eisena sukelia raumeny disbalansa, t.y., pazeistos pusés raumeny
tonusas mazéja, o nepazeistos — did¢ja (30).

Pakitusi eisena, sukelia pusiausvyros kontrolés sutrikimus, nes pazeista galiiné negeba
i8laikyti kiino svorio (11). Sutrinka tiek statine, tiek dinaminé pusiausvyra. Statin¢ pusiausvyra

sukelia sunkumus sédint ar stovint, o dinaminé keiCiant padéti, pvz., i§ sédimos | stovima,
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pacientai kiino svorj paskirsto nevienodai, tod¢l tampa sunku iSlaikyti pusiausvyrg stovint ar
einant (31). Dinaminé pusiausvyra priklauso nuo daugelio faktoriy: suvokimo, judesio
koordinacijos tikslumo, regos, centrinés nervy sistemos ir vestibiuliarinio aparato sutrikimy
(36). Taip pat sutrinka ir reaktyvi pusiausvyra dél sumazéjusios apatiniy galtiniy koordinacijos,
judesiy amplitudés (37).

Griuvimy rizikos daznis per pirmuosius 6 ménesius yra nuo 36 iki 73 proc., o net ir po
vieneriy mety po GSI pasiskirstymas islicka didelis — 40 — 58 proc. (38). Priezastys, kurios gali
padidinti griuvimus gali buti: stacionarus gydymas ligoninéje, sumazéjusi apatiniy galiniy
raumeny jéga, pusiausvyros bei koordinacijos sutrikimai, asimetriski galtiniy judesiai, spastika
bei sumazéjes judéjimas (39, 40). Taip pat vaisty vartojimas, sutrikusios kognityvinés funkcijos
ar depresija gali padidinti griuvimy rizikos tikimybe. Griuvimy pasekmés gali sukelti minkstyjy
audiniy suzalojimus, ltiZius, negalig bei baim¢ vél nukristi. Atsiradusi baimé gali turéti jtakos
mobilumo sumazéjimui, todél tai sukelia pusiausvyros, jégos ir iStvermés pakitimus (39).
Pacienty Zingsnio ilgis po GSI yra sumazgjgs, atsiranda didesné liemens rotacija, todél péda yra
nestabili ir yra sunku iSlaikyti kiino svorj. Taigi, netinkamas kiino svorio paskirstymas
apatinéms galtinéms, sukelia griuvimy rizikos padidéjimg (41).

Apibendrinus, galima daryti iSvada, jog ankstyva reabilitacija yra reikalinga dél
eisenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos prevencijos. Kai sutrinka eisena bei pusiausvyra,
pacientams pablogéja gyvenimo kokybé, tampa sunku iSlaikyti kiino svorj, atliekant judesj ar

¢jimo metu. Be to, Sie sutrikimai didina griuvimy rizikos tikimybe.

1.3 Kineziterapija po galvos smegeny infarkto

1.3.1 Eisenos lavinimas

Pacientams, patyrusiems GSI, yra svarbu lavinti eiseng dél savarankiskumo, geresnés
gyvenimo kokybés. Atsigavimas po GSI yra sudétingas procesas. Kineziterapeutai taiko
jvairius gydymo metodus, siekiant pagerinti paciento funkcing biikle, t.y., taiko pasiprieSinimo,
aerobinius pratimus, veidrodZzio terapija, virtualios realybés (VR) uzduotis, pratimus, kuriy
tikslas lavinti pusiausvyra bei eiseng. VirSutiniy ir apatiniy galiiniy judé€jimas, spastikos
sumazinimas priklauso nuo liemens kontrolés (24). Liemens kontrolé¢ yra sutrikusi visose
trijose plokStumose: sagitalin¢je, skersinéje ir frontalinéje (34). Vienas i§ kineziterapijos
metody yra liemens stabilizavimas. Kineziterapeutas atlieka pasyvius judesius rankomis,
gerindamas sgnariy judesiy amplitude. Taikant juosmeninés dalies pratimus, sumazéja sgnariy

sustingimas bei padidéja raumeny tonusas (33). Kai pacientas gali sédeéti, liemens kontroles
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pratimai yra rankos tiesimas j Song arba jstrizai. Pratimo atlikimo metu, tai reikalauja didesnio
liemens valdymo dél kiino masés centro pasikeitimo nei tiesiant rankg sagitalioje plokStumoje.
Be to, pastebima, kad liemens kontrolés pratimai yra naudingi, sédint ant nestabilios
plokStumos, taciau jie néra taikomi ankstyvos reabilitacijos pradzioje dél griuvimy rizikos (32).

Kitas etapas — stambiosios motorikos lavinimas, t.y., vertimasis, gulimos padéties
keitimas | sédimgja ir sédimosios padéties keitimas j stovimg, yra pirminis stovéjimo bei
vaiks¢iojimo skatinimas (24). Pacientas yra mokomas sédéti, kai gali savarankiskai iSlaikyti
liemens kontrole, pakelti virSuting ir apating galting. Pratimai, kurie yra taikomi: virSutiniy
galiiniy judesiai visose plokStumose, apatiné liemens dalis stabilizuota, apatinés galiinés tvirtai
remiasi ] Zeme¢. Kompensacijos gali atsirasti, tuomet, kai yra raumeny silpnumas ir liemens
kontrolés sutrikimas, todél gali buti sunku iSmokyti pacientg keisti padétj (1§ s€édimos | stovima)
(28).

Vaiks¢iojimui yra reikalinga: apatiniy galiiniy raumeny jéga, dinamin€s pusiausvyros
iSlaikymas, kiino valdymas bei lokomotorinis judéjimas. Lokomotorinio judéjimo principai:
skiriama tikslinga uzduotis vaik$¢iojimui, maksimalus paciento galimybiy iSnaudojimas,
uzduotys atlickamos su pakartojimais. Pusiausvyros iSlaikymas, raumeny jégos didinimas,
padéties keitimas (i§ sédimos ] stovimg), yra susijes su geresniu lokomotorinés funkcijos
lavinimu, todél pratimai yra atliekami jvairiose padétyse, naudojant bégimo takelj, lygiagretes,
kiino svorio palaikymo jrangg dél geresniy eisenos rodikliy poky¢iy.

Raumeny jégos pratimai yra atlickami su tikslinga uzduotimi, kuriai yra biidingas
pasiprieSinimas (pvz., elastinés pasipriesSinimo juostos, svarmenys). Pirmiausiai pratimai
taikomi yra atskiriems kiino segmentams, véliau atliekami viso kiino judesiai, t.y., démesys
skiriamas tikslingai uzduociai atlikti, pvz., Slaunies atitraukéjy/pritraukéjy raumeny stiprinimas
(vaiksCiojimas Sonu, vaik$Ciojimas, kryziuojant kojas, véliau pratimai atlieckami su
pasipriesinimu).

Padéties keitimo metu, t.y., 1§ sédimos/j stovimg, yra akcentuojama simetriska ktino
padétis, svorio perneSimas. Pirmiausia, kad pacientas atsistoty, reikalinga lenkti liemenj bei
klubus, rankos gali biiti sukryziuotos ant kriitinés ar remtis j atrama (akcentuoti, kad kiino svoris
nebiity perkeliamas ant ranky), iIr pacientas yra raginamas stotis, tiesiant liemenj ir visg svorj
perkelti apatinéms galiinéms. Padéties keitimas i§ stovimos ] sédimg yra panaSus, tik vyksta
atvirkStine tvarka. Pratimai atlieckami létai, véliau yra didinamas greitis, kei¢iami atramos
pavirsiai (naudojamos nestabilios plokstumos).

Kai pacientas geba stoveti ir i§laikyti pusiausvyra, pratimai yra atliekami lygiagretése
(stabilus atramos plotas virSutinéms ir apatinéms galtinéms). Pratimai palaipsniui yra

sunkinami. Pradzioje pacientas stovi, rankomis remiasi j atrama, kiino svoris paskirstomas
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apatinéms galtinéms vienodai. Kai kiino svoris yra i§laikomas, taikoma kiino svorio perkélimo
pratimai, nekeifiant ranky padéties (lingavimas | prieki, Sonus, atgal). Véliau yra mazinamas
atramos plotas, ir pacientas yra skatinamas laikytis viena ranka ir atlikti svorio perkélimo
pratimus. Kiti pratimai lygiagretése yra zingsnio atlikimas j priekj ir grjzimas atgal, zengimas
Sonu ir bandymas eiti.

Kitas eisenos lavinimo etapas, kai pacientas geba stovéti ir atlikti pratimus lygiagretése
yra ¢jimas lygiu pavirSiumi. Pratimai atliekami panasis kaip lygiagretése, t.y., ¢jimas pirmyn
ir atgal, Soninis ¢jimas, ¢jimas, kryziuojant kojas, Sonu. Taciau einant lygiu pavir§iumi, svarbu
integruoti ir papildomg judesio atlikima, pvz., einant sukti galva | Sonus, dviguby uzduociy
atlikimas (eiti ir Snekeéti, mesti ir pagauti kamuolj), didinti ir létinti ¢jimo greit], keisti ¢jimo
pavirsius. (42)

Taip pat yra nagrinéjama bégimo takelio nauda po GSI. Sios jrangos naudojimas turi
jtakos ¢jimo grei€iui, zingsniui. Vizualinis grjZztamasis rySys gerina judesiy kontrole,
pusiausvyrg, koordinacija, raumeny jéga, iStverme, kiino simetrija (43). Taip pat viename
atliktame tyrime, bégimo takeliu tiriamieji €jo atbulomis. Tai padidina keturgalvio Slaunies
raumens ir kelio tiesiamyjy raumeny aktyvavimg. Tyrimo rezultatai parodé statistiSkai
reikSmingus dinaminés pusiausvyros, stotis ir eiti, 10 m ¢jimo testo rezultatus. Todél ¢jimas
atbulomis yra tinkamas lavinti eiseng bei pusiausvyrg po GSI (44). Bégimo takelio naudojimas
kartu su vizualiniy griztamuoju rySiu, taip pat, turi jtakos eisenai. Tyrimo metu pacientai
pagerino ¢jimo greit] bei iStverme, kuri buvo vertinama 2 min €jimo testu. Autoriai tikéjosi,
jog ¢jimas bégimo takeliu ir vizualinio grjztamojo rySio taikymas pagerins eisenos simetrija,
taciau atkreipé démesj, jog pacientai ankstyvoje reabilitacijoje labiau stengiasi atkurti
vaiksciojimo funkcijg nei ¢jimo kokybe (45). Be to, ¢jimas bégimo takeliu gerina pusiausvyra
ir buvo atliktas tyrimas, taikant éjima bégimo takeliu ir perturbacijos treniruote. Sios
intervencijos naudojimas pagerina dinamin¢ pusiausvyra, greita reakcijg bei €jimo greit].
Autoriai teigia, kad vidutinis éjimo greitis, didesnis ir nenuspéjamas trikdziy skaiCius, yra
efektyvesnis, norint padidinti paciento fizinj pajéguma bei pusiausvyra. Kadangi po GSI yra
sutrikusi pusiausvyra, padidéja griuvimy rizika. Todél §io tyrimo metu tyré¢jai pastebéjo, kad
pacientams yra sutrikusi pusiausvyra dél to perturbacijos treniruotés metu, kad iSvengty
kritimo, sulétindavo uzduotis (46).

Taigi, apibendrinant galima teigti, kad Kineziterapijos metu, eisenos lavinimas
prasideda nuo liemens kontrolés. Kai yra stabilizuojamas liemuo, pacientas turi gebéti keisti
padétis, pvz., i§ sédimos ] stovimg. Kai pacientas sustipréja, pratimai yra sunkinami,
atsizvelgiant | galimybes. Taip pat bégimo takelis yra efektyvus, norint lavinti eiseng. Taikant,

modernigsias technologijas yra pastebéta, kad padidé¢ja ¢jimo greitis, Zingsnio ilgis, iStverme,
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koordinacija bei pusiausvyra. Be to, bégimo takelis yra naudojamas, taikant vizualinj griztamaji
ry$i bei perturbacijos treniruotes, kurie skatina pacientg iSlaikyti pusiausvyra, o tai sumazina

griuvimy rizika.
1.3.2 Pusiausvyros lavinimas

Eisenos pakitimai po GSI, turi didelg jtakg pusiausvyros sutrikimy atsiradimui. Pacienty
gebéjima iSlaikyti pusiausvyrg lemia laikysenos kontrolé ir reakcijos greitis ] jvykusius
pasikeitimus (36). Pusiausvyros stabilumas, tai kiino padéties i§laikymas sédint, stovint, atliekant
judesi bei jveikiant gravitacijos jégas (47). Liemens kontrolé yra svarbi, norint iSlaikyti
pusiausvyrg. Pratimai yra atlieckami ant stabiliy bei nestabiliy plokStumy (34). Pusiausvyros
lavinimo pratimai naudingi dé¢l griuvimy rizikos prevencijos, pazeistos pus€s raumeny jégos bei
judesiy amplitudés didinimo. Yra taikomos tikslios ir pasikartojancios uzduoties pratimai, svorio
perkélimo pratimai (40, 48).

Pasak A. Skurvydo, yra iSskiriami ,.trys pusiausvyros palaikymo tikslai: a) iSlaikyti
pusiausvyrg; b) parengti pusiausvyrg pries atliekant ir atliekant judesj; c) iSlaikyti pusiausvyra, kai
kaZkas ja sutrukdo®. Todél yra iSskiriami etapai, gerinantys pusiausvyros stabilumg. Pirmojo etapo
tikslas — atkurti stating pusiausvyra. Pratimai atlieckami uzdaroje kinematinéje grandinéje, pvz.,
stovéjimas, stove€jimas uzsimerkus. Antrasis etapas skirtas atkurti dinaming pusiausvyra,
suaktyvinant smegeny kamieno refleksus. Yra taikomi pratimai, kurie reikalauja islaikyti
pusiausvyrg kintamoje aplinkoje, pvz., jtipsto atlikimas. Ir treCiasis etapas — judesiy valdymo
mechanizmas. Tai tokie pratimai, kurie reikalauja greitos reakcijos ir sprendimo, pvz., einant
(pusiausvyros iSlaikymas) veikia jvairios jégos (tempimas guma) (49).

Kiti moksliniai straipsniai teigia, kad pusiausvyros lavinimas turéty bati susijes su kiino
svorio centro kontroliavimu ramiai stovint bei keiciant padétj (40). Stovint yra naudojami pratimai,
keiCiantys apatiniy galiiniy padétj, pvz., atramos ploto sumazinimas ar stovéjimas ant nestabiliy
plokStumy, o judesio metu yra atlickama dviguba uzduotis, pvz., Zingsniuojant tiesti rankg ar
loginiy uzduociy jtraukimas (skaiciuoti, deklamuoti eilérastj). Kartais pusiausvyros neiSlaikymas
judesio metu, gali sukelti griuvimy rizika, todél yra svarbu lavinti greita reakcija praradus
pusiausvyra (50). Taip pat kiino svorio i§laikymui yra taikoma viena i§ dviejy techniky: fiksuota
padétis ant atramos ploto bei atramos keitimas. Fiksuota padétis priklauso nuo ¢iurnos ar klubo
raumeny judéjimo, kuris pagerinty kiino svorio centro padéties iSlaikyma stovint ramiai, o atramos
keitimas yra susijes su keitimo reakcijomis, pvz., pasiekti toliau esantj objekta ar atlikti Zingsnio

manevra, kad buty padidintas kiino svorio centro supratimo dydis. Atramos keitimo fazé yra
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naudinga d¢l greitesnio kiino masés centro suvokimo, todél yra svarbus greitis, tikslumas bei
pusiausvyros iSlaikymas (40).

Be to, yra lavinant pusiausvyrg yra taikomi pratimai su gimnastikos kamuoliu. Pratimai
atliekami gulint, pvz., dubens kélimas viena ar abejomis apatinémis galiinémis, liemens rotacija, ir
sédint, pvz., liemens lenkimas, tiesimas, siekimas pirmyn, i Sonus (51).

Taip pat mokslininkai atliko moderniyjy technologijy nauda pacientams po GSI. Tyrimo
metu buvo vertinama pacienty pusiausvyra, naudojant ,,Kinect* programing jrangg. Tiriamieji buvo
suskirstyti j kontroling grupe (jprastiné pusiausvyros treniruote), intervencing grupg¢ (pusiausvyros
treniruoté, naudojant ,,Kinect™ greito judesio treniruoc¢iy programg). Kontrolinés grupés pratimai:
svorio perkélimo pratimai, t.y., s€dimos padéties keitimas j stovimg, vaik§¢iojimas tiesiai, Sonu,
pratimai su kamuoliu ( métymas, gaudymas). Intervencinéje grup€je buvo taikoma greitas judesio
mokymas. Pacientai 3D ekrane maté¢ judesio krypties rodykle, kurig turéjo virSutine ar apatine
galiine sekti. Programoje yra 22 skirtingi judesiai, kuriuos prival¢jo kuo greiciau bei tiksliau atlikti.
Rezultatai buvo reikSmingi tiek kontrolin¢je grupéje, tiek intervencingje, taciau, naudojant greito
judesio treniruoCiy programg, rezultatai buvo geresni. Pusiausvyra buvo vertinama Berg
pusiausvyros vertinimo skale (BPS), kuri ir kontrolingje grupéje (p=0,005), ir intervencinéje
grupéje (p=0,001) buvo statistiSkai reikSminga. Be to, buvo pastebéta, kad abiejose grupése
pacienty griuvimy rizika sumazgjo, pagreitéjo reakcijos laikas, padidéjo apatiniy galiiniy raumeny
jéga. Taciau, Sio tyrimo imtis buvo maza, buvo tiriami asmenys po GSI, taciau jie gal€jo
savarankiSkai ar su pagalbinémis priemonémis vaikscioti, todél Sio tyrimo rezultatai néra
pritaikomi silpniems pacientams bei esantiems timioje GSI fazé¢je. Griuvimy rizikos vertinimui
buvo naudojama pusiausvyros platforma, kuri imituoja griuvima tik j priekj. Tod¢l pacientai galéjo
prisitaikyti prie taikomy intervencijy, ir numatyti griuvima (40).

Yra teigiama, jog Slauny atitraukiamyjy raumeny jéga yra svarbi pusiausvyrai bei eisenos
kontrolei. Kai klubo sanarys yra stabilizuojamas, yra lengviau i$laikyti pusiausvyra stovint. Tyréjai
taiké virtualy vizualinj griZztamojo rySio metoda. [vertino, kad kelio ties€jy raumeny stiprinimas,
didina statinés pusiausvyros iSlaikymg ir vizualinis griztamasis rySys gerina kiino simetrijg ir
judéjimg, nes yra integruojamos sensorinés sistemos. Taikant VR griztamojo rySio metoda,
netinkamas judesio atlikimas yra koreguojamas ir skatinamas kiino svorio perkélimas j paretinés
galiinés pus¢. Kojy raumeny jégos didinimas ir griZztamojo rySio taikymas, lavinant eiseng, yra
naudingas dél tinkamo kiino svorio centro perkélimo, todél padidéja eisenos greitis (Sio tyrimo
metu, vertinant eiseng stotis ir eiti testu, rezultatai sumazéjo nuo 20,7 s iki 16,69s ) bei pageréja
pusiausvyros iSlaikymas (31).

Taikant VR, yra pastebimi pusiausvyros rodikliy poky¢iai. VR treniruotes sédint, (Zaidimy

principy — baidarés irklavimas) jtaka pusiausvyrai. Sio tyrimo rezultatai parodé, kad po taikytos
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intervencijos pageréjo liemens kontrolé. Atlikus modifikuota funkcinj siekimo testa, rezultatai
pageréjo 19,32 proc. nuo pirminio testavimo. Sédint ir atliekant liemens lenkimg j priekj ir atgal,
apatiniy galiiniy atrama, gali palengvinti pusiausvyros iSlaikyma, o lenkiantis j Sonus yra svarbi
liemens kontrolé. Taip pat, taikant VR technologijas, eksperimentinéje grupéje buvo pastebéta, kad
liemens kontrolés iSlaikymas, sumazina laikysenos svyravimus. Taciau, nebuvo jvertintas ilgalaikis
VR taikymas, ir yra reikalinga atlikti daugiau tyrimy, analizuojant ilgalaikj poveikj (52). Taip pat
kiti mokslininkai teigia, jog VR taikymas sédint, gali biiti taikomas pacientams, kurie yra
funkciSkai silpni (53). Be to, kitame moksliniame straipsnyje buvo tiriama VR akiniy nauda po
GSI. Dinaminé pusiausvyra ir eisena buvo vertinama pagal Tinetti pusiausvyros skalg. Autoriai
teigia, jog taikant VR akinius ir stacionary dviratj, pager¢ja eisena bei dinaminé pusiausvyra dél
skirtingy smegeny sri¢iy stimuliavimo. Statinés pusiausvyros reikSmingy pokyCiy nebuvo
nustatyta. Per ilgas VR akiniy naudojimas (daugiau nei 20 min), gali sukelti galvos skausmg ar
svaigima, todél reikéty atsizvelgti | tiriamojo saugumg ir priemonés naudojimo laikg (54).

Taip pat mokslininkai tyré motorinés mokymo programos naudg pusiausvyrai. Tiriamyjy
pusiausvyros vertinimui pasirinko BPS, ta¢iau dél tikslesniy rezultaty, buvo papildomai naudojama
posturografija. Taikant §j metoda, buvo pastebéta, kad pacientai geriau perkelia kino svorj, todél
tai gerina pusiausvyrg bei mazina griuvimy rizikg. Motorinés mokymo programos vienas i$ tiksly
yra sensorinés sistemos lavinimas — tiriamieji turé¢jo taikyti skirtingas jutimo sistemas, kad galéty
islaikyti pusiausvyra. Sj metoda mokslininkai rekomenduoja dél konkredios uzduoties atlikimo,
tod¢l pacientas gali biiti savarankiSkas bei reabilitacijos nauda bus greitesn¢, efektyvesné (55).

Yra taikomos ir kognityvinés uzduotys lavinti eiseng ir pusiausvyra. Buvo atliktas tyrimas,
taikant dviejy uzduoCiy atlikima, t.y., pusiausvyros iSlaikymas, atliekant kognityvine uzduotj,
pusiausvyrai bei eisenai. Kognityvinés uzduoties atlikimo metu, pacientas turi sutelkti démesj ]
uzduoties atlikimg bei tuo paciu metu iSlaikyti pusiausvyra. Eisenos rodikliy pokyciai pageréja,
t.y., padidéja €¢jimo greitis bei zingsnio ilgis. Taigi galima teigti, jog kognityviniy uzduociy
atlikimas yra naudingas lavinti eiseng bei pusiausvyrg (56,57).

Tode¢l, galima teigti, kad pusiausvyros lavinimui yra svarbi liemens kontrol¢, uzduociy
tikslumas bei pasikartojimas. Reabilitacijos metu yra lavinama statiné pusiausvyra, dinaminé
pusiausvyra ir pacientas yra lavinamas atlikti judesius ir i§laikyti pusiausvyra. Mokslininkai tyré
moderniyjy technologijy nauda, ir atliko iSvadas, kad priemoniy naudojimas yra efektyvus
pusiausvyrai ir eisenai. Motoriniy programy ir kognityviy uzduociy taikymas yra naudingas, todeél

yra siiiloma Siuos metodus naudoti klinikinéje praktikoje.

1.3.3 Griuvimuy rizikos maZinimas
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Griuvimy rizikai sumazinti reikia atsizvelgti  rizikos veiksnius. Kineziterapija turéty
biiti siejama su rizikos veiksniy sumazinimu, t.y., padéti sustipréti po patirty komplikacijy,
padidinti pasitikéjimg dél baimés nugriiiti (38), gerinti koordinacija, sinchronizacijg tarp
galiiniy bei mazinti spastikg (40). Pusiausvyros i$laikymas yra svarbus dél griuvimy rizikos
sumazinimo. Pacientas turi iSmokti iSlaikyti kiino svorio centrg ir laikyseng, reaguojant j
aplinkos veiksnius (58). Yra teigiama, kad pusiausvyros islaikymas, judesiy simetrija, greitas
reagavimas ] aplinkos pakitimus, yra vienas i§ biidy iSvengti griuvimy (59).

Taip pat yra pastebéti tam tikri eisenos pokyciai, judéjimo modeliai, | kuriuos reikety
atkreipti démesj, nes jie gali pasireiksti, prie§ jvykstant griuvimui. Sie griuvimai yra susije su
vidiniais rizikos veiksniais, pvz., sumazéj¢s stabilumas stovint. Taigi, pakit¢ judesiai pries
griuvimus yra €jimo grei¢io sumazéjimas, kiino svorio centro neiSlaikymas ir didesnis
judéjimas ] Song, nedidelis apatiniy galiiniy pir$ty svyravimas, per didelis Zingsnis ar kelio
lenkimas mosto fazés metu. Be to, €¢jimo metu padidéjes greitis ir atsirades nestabilumas
pazeistoje puséje, hemipleginés kojos nepakélimas mosto fazés metu, taip pat, turi jtakos
griuvimy padidéjimui (60). Yra naudojami kelio ir pédos jtvarai dél stabilaus €jimo, mazesnés
sgnariy apkrovos. Pacientai, kurie naudoja jtvarus, patiria mazesn¢ baime nukristi bei jaucia
stabilumg iSlaikant pusiausvyrg. Taéiau, néra iStirtas jtvary veiksmingumas ankstyvuoju
reabilitacijos metu, nes yra teigiama, kad pacientai patiria didesn¢ griuvimy rizikos tikimybe
(61,62).

Reaktyviosios pusiausvyros lavinimas, padeda sumazinti griuvimus. Dideli zingsniai
ir greitas ¢jimas gerina laikysenos stabilumg. Norint lavinti reaktyvigjg pusiausvyrg, yra
taikkomi perturbacijos pratimai, kurie gerina kino masés centro stabilumg, mazina
kompensacinius judesius (37). Tai yra greito keitimo judesiai, greitas ¢jimas, kuriam biidinga
greita pradzia bei greitis, prisitaikymas prie kintanc¢iy aplinkos salygy. Perturbacijos pratimy
metu yra akcentuojama apatiniy galiiniy greitis bei tikslumas. UZduotys yra jvairios. Jos sukelia
vidinius ar iSorinius trikdZius, kurie trukdo iSlaikyti pusiausvyra. Vidiniai, t.y., kai pacientas
negali islaikyti kino masés centro (pvz., kamuolio spardymas, ¢jimas, kei¢iant kryptj), iSoriniai
— pacientas néra atsakingas uz iSorines jégas, trikdziai turéty sukelti pusiausvyros praradima.
(pvz., kineziterapeutas atlieka stimimo judes;j i§ priekio, Sono ar galo) (63). Atliktame tyrime
mokslininkai padar¢ i§vadas, jog reaktyvios pusiausvyros iSlaikymas yra pagrindinis tikslas,
norint sumazinti griuvimy rizikg. Taip pat, teigia, jog perturbacijos pratimai nesumaZzina
griuvimy rizikos, taciau gerina pusiausvyrg bei mobiluma (50).

Taigi, siekiant sumazinti griuvimus, yra mazinami rizikos veiksniai, lavinama stating,

dinaminé, reaktyvi pusiausvyra, stabilumui yra naudojami pédy ar keliy jtvarai. Griuvimy
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rizikos prevencija yra svarbi dél paciento saugumo, savarankiSkumo bei geresnés gyvenimo

kokybés.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimo atlikimo vieta — LSMU Kauno klinikos, Reabilitacijos Klinika,
Neuroreabilitacijos skyrius. Tyrimo trukmé nuo 2025 — 02 —14 iki 2025 — 04 — 02. Tyrimo
vykdymui LSMU Bioetikos centras suteiké leidimg nr. 2024 — BEC2 — 918 (1 priedas).

Buvo tiriama 12 asmeny, kuriy amzius — 45 — 74 mety, pirmg kartg patyre GSI,
raumeny jéga turi buti ne mazesné kaip 2 balai, naudojasi pagalbinémis priemonémis. Prie§
atliekant tyrima, tiriamieji buvo supazindinti su taikomais tyrimo metodais, ir pasirasé tiriamojo
informavimo formg (2 priedas). Tiriamieji, i1SreiSke sutikimg dalyvauti tyrime, papildomai
pasirasé asmens sutikimo formg (3 priedas). Be to, buvo pateikti kontaktai iSkilusiems
klausimams spresti bei pabrézta galimybé pasitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu. Tyrimo metu
uztikrintas tiriamyjy konfidencialumas, tyrimo duomenys naudojami tik studijy tikslams,
rezultatai skelbiami tik apibendrinti.

Atliekant tyrimg vertinama pacienty eisena (Biodex Gait Trainer éjimo takeliu),
pusiausvyra (Biodex Balance System SD pusiausvyros platforma, Berg pusiausvyros vertinimo
skal¢ (4 priedas)) bei griuvimy rizika (Morse klausimynas (5 priedas)) po GSI, antruoju
reabilitacijos metu. Tiriamiesiems du kartus atliktas kineziterapinis vertinimas — pradzioje ir po

trijy savaiciy, taikomos kineziterapijos.

2.2 Tyrimo metodika

Taikant pasirinktus tyrimo metodus, jvertinti pacienty, serganciy GSI, eisenos,

pusiausvyros bei griuvimy rizikos kaita, po trijy savaiciy kineziterapijos (1 pav.).
Tyrimo dalyviy jtraukimo kriterijai:

1. Tiriamyjy amzius — 45 — 74 mety amziaus;

2. Pacientai, kuriems pirmg kartg jvyko GSI;

3. Pacientai, kuriy raumeny jéga ne maziau nei 2 balai
4. Pacientai, kurie naudojasi pagalbinémis priemonémis.

v

Tiriamyjy iStyrimas, taikant pasirinktus metodus, kineziterapijos
pradzioje.
1. Biodex Gait Trainer ¢jimo takelis — vertinama eisena;
2. Biodex Balance System SD pusiausvyros platforma —
vertinama pusiausvyra;
3. BPS — vertinama pusiausvyra;
4. Morse klausimynas — vertinama griuvimy rizika.

!
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Taikoma kineziterapija 5k./sav., po 60 min.

’

Tiriamyjy iStyrimas, taikant pasirinktus metodus, po trijy savaiciy
Kineziterapijos.

1 pav. Tyrimo organizavimo schema

2.2.1 Eisenos vertinimas

Taikant pasirinktus metodus, jvertinti pacienty po GSI eisenos, pusiausvyros bei
griuvimy rizikos kaitg, po trijy savaiciy kineziterapijos.

Tiriamyjy eisenos rodikliy vertinimui buvo pasirinktas Biodex Gait Trainer €jimo
takelis (2 pav.). Si eisenos lavinimo priemon¢ gali biiti taikoma ankstyvoje kineziterapijoje, nes
yra saugi, jei pacientas nesugeba iSlaikyti savo kiino svorio, yra taikoma ktino svorio palaikymo
jranga.

Ejimo takelis fiksuoja Zingsnio ilgj, skai¢iy, nueita atstuma, simetrija, éjimo greitj, yra
stebimas Sirdies ritmas. Rezultatai yra iSsaugomi, ir yra stebimas paciento progresas. Vaizdinis
griztamasis rySys bei garso signalas suteikia pacientui supratimg apie zingsnio atlikimg bei
skatina koreguoti netinkamai atliktg ¢jimo judesj. Pacientams, patyrusiems GSI, §i priemoné
leidzia pradéti atlikti ir stebéti apatiniy galtiniy zingsniy ilgj. Pacientas eina lygiu pavirSiumi ir
atlieka tikslius, pasikartojancius éjimo judesius. Ejimo greitis yra didinamas tuomet, Kai
atsiranda zingsniy simetrija. Privalumai Sios jrangos yra tokie, kad pacientas grei¢iau geba
lavinti i§tverme bei ¢jimo funkcijg. Tyrimo metu yra vertinama tiriamojo eisenos pokyc¢iai prie$
ir po kineziterapijos: €jimo laikas (s), greitis (m/s), nueitas atstumas (m), Zingsniy skaicius, ilgis
(cm), zingsnio ilgio simetriSkumas (%) bei laikas, praleistas ant kiekvienos galiinés (%). Yra

pateikiamos motery ir vyry eisenos rodikliy normos, pagal amziy (1 lentel¢) (64).

2 pav. Biodex Gait Trainer 3 éjimo takelis (Biodex An Evome Medical Technologies Company)
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1 lentelé. Eisenos rodikliy normos pagal amZiy (64)

Amzius/lytis Laikas (s) Greitis Zingsniy Zingsnio ilgis

(m/s) daznis (m)
(sk./min)

Moterys

18 -49 0,87-1,22 0,94-1,66 98 —138 1,06 —-1,58

50 — 64 0,88-1,24 0,91-1,63 97 -137 1,04 -1,56

65—80 0,88-1,25 0,8-1,52 96 — 136 0,94 1,46

Vyrai

18 -49 0,89-1,32 1,10-1,82 91-135 1,25-1,85

50 — 64 0,95-1,46 0,96-1,68 8226 1,22 -1,82

65 —80 0,96-1,48 0,81-1,61 81-125 1,11-171

2.2.2 Pusiausvyros vertinimas

Tiriamyjy pusiausvyros vertinimui buvo pasirinkta Biodex Balance System SD
pusiausvyros platforma ir BPS.

Kiino padéties vertinimo platforma yra skirta lavinti stating bei dinaming pusiausvyra,
didinti raumeny tonusg, svorio perkélima bei reakcijos greit]. Yra naudojamas pacientams po
neurologiniy ligy, galvos smegeny traumy, sportininkams, vyresnio amziaus zmonéms
(prietaisas turi rankenas, kurios suteikia stabilumo, saugumo, todél pratimai gali bati atlickami
ant nestabilaus pagrindo). Sis prietaisas turi jutiklinj ekrana, kuris parodo pasiektus rezultatus,
pusiausvyros iSlaikymo stabiluma, leidzia nustatyti parametrus, pagal paciento galimybes,
pasirinktos programos gali biiti sunkinamos. Taip pat yra suteikiamas grjztamasis rysys, ir
pacientas gali geriau atkartoti judesius. Platformos atramos plotas gali buti pasirinktas tiek
statiniu, tiek dinaminiu pagrindu, todél testavimai ir skiriamos uzduotys, gali buti atliekamos
lavinant stating bei dinaming pusiausvyra. Be to, jutikliniame ekrane yra galimybé pasirinkti
zaidimy funkcija, kuri pacienta skatina iSlaikyti laikysenos kontrole bei yra integruojamas
dviejy uzduociy atlikimas. Taip pat §i sistema yra tiksli ir greita, norint suZinoti vyresnio
amziaus Zmoniy griuvimy rizikos tikimybe.

Pusiausvyros vertinimui, buvo pasirinktas pusiausvyros stabilumo testas (4 pav.).
Tiriamasis turi atsistoti ant pusiausvyros platformos, pries testo atlikima, j jutiklinj ekrang yra
jvedami paciento apatiniy galliniy stovéjimo padétis (5 pav.). Atlikimo metu tiriamasis turi

nesilaikyti ir stovéti 30 s. Testo rezultatai parodo stabilumo bei sitibavimo (i priekj/atgal, |
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$onus, viso kiino) indeksus. Siuo testu yra tiriamas pusiausvyros i§laikymas, stovint vertikalioje
padétyje. Stabilumo indeksas parodo paciento kiino svyravimus, ramiai stovint ant platformos,
1 Sonus, ] priekj ar atgal. Kuo Zemesnis balas, tuo geresnis yra pusiausvyros iSlaikymas.
Stabilumo indeksas turi numatytas normas, kurios yra suskirstytos pagal amziy. Nuo 17 — 35
amziaus stabilumo indeksas turéty biiti 0.82 — 2,26; nuo 36 — 53 amziaus — 1,23 — 3,03; nuo 54
— 71 amziaus — 1,79 — 3,35; nuo 72 — 89 amziaus — 1.90 — 3,50. Jei stabilumo indeksas yra
didesnis nei numatytas, tai gali rodyti propriocepcijos, vestibuliarinio aparato ar regos
sutrikimus. Taip pat, pasiektas didelis stabilumo indeksas, siibuojant j priekj ir atgal, gali rodyti

Slaunies, blauzdos raumeny silpnuma, o sitibavimas j Sonus — blauzdy raumeny silpnuma (65).

4 pav. Stabilumo testas (asmeniniai archyvai, 2025)

. : ) 1

Accept foot placement or
Enter new centered foot position, then center cursor
i

5 pav. Apatiniy galiiniy stovéjimo padétis (asmeniniai archyvai, 2025)

BPS yra taikoma jvertinti pacienty pusiausvyra. N. Miranda su bendraautoriumi teigia,
kad §i skalé yra pagrijsta bei patikima naudoti kliniking¢je praktikoje. Dazniausiai yra naudojama
pacientams, kurie yra vyresnio amZiaus, turi amputacijy ar sergantys, neurologinémis ligomis,
jvertinti stating bei dinamin¢ pusiausvyra. Be to, $i skalé yra taikoma, nustatant griuvimo rizikos
tikimybg.

Vertinimo metu yra atlickama 14 uzduociy, kuriy trukmé yra 15 — 20 min. Pusiausvyra

yra vertinama sédint, stovint ir judesio metu. Pusiausvyros uzduotis sédint, yra sédéjimas
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savarankiskai; stovint — stovima be atramos, uzmerktomis akimis, suglaustomis kojomis, ant
vienos kojos, koja uz kojos, atsigrezimas atgal, daikto paémimas nuo grindy, liemens lenkimas
1 priekj. Judesio metu yra vertinama dinaminé pusiausvyra, kuriai vertinti yra skiriamos tokios
uzduotys, kaip atsistojimas i§ sédimos padéties, peréjimas i§ stovimos padéties | sédima,
apsisukimas 360°, persikélimai bei kintamas laiptelio keitimas.

Kiekvienos uzduoties vertinimas yra nuo nulio iki keturiy baly, didziausias surinkty
baly skaiCius yra 56 balai. 0 baly yra skiriama tuomet, kai pacientas neatlieka paskirtos
uzduoties, o 4 balai — pacientas atlieka uZduot] savarankiSkai. Be to, kai kuriy uzduociy
vertinimas priklauso nuo laiko, pvz., pusiausvyros iSlaikymas ant vienos kojos: 4 balai skiriami,
kai pacientas pakelia kojg ir i§laiko > 10 s; 3 balai — pakelia koja ir i$laiko 5 — 10 s; 2 balai —
pakelia kojg ir i§laiko 3 — 4 s; 1 balas — pakelia koja ir iSlaiko 3 s; 0 baly yra skiriama tada, kai
pacientas negali pakelti kojos, biitina pagalba, kad nenugritity. Griuvimy rizika yra maza, kai
surinkty baly skaicius yra nuo 0 — 24 baly, vidutiné — nuo 25 — 50 baly, o didelé griuvimy rizika
— surinkty baly skai¢ius didesnis nei 51. Surinkty baly skai¢ius: nuo 0 — 20 — judéjimas
nejgaliojo vezimélyje; 21 — 40 — vaik$¢iojimas, naudojant pagalbines priemones; 41 — 56 —

savarankiSkas vaik$c¢iojimas (66).

2.2.3 Griuvimy rizikos vertinimas

Tiriamyjy griuvimy rizikos vertinimui buvo naudojama Morse klausimynas. Sis
klausimynas yra greitas ir paprastas, norint suzinoti asmens kritimy rizikg. Klausimyna sudaro
6 klausimai:

e ar yra buve griuvimai;

e ar yra gretuting patologija;

e ar yrareikalinga pagalba vaiksc¢iojant;

e ar yra taikoma intravening terapija;

e judéjimas (vaiksto savarankiskai/su pagalbinémis priemonémis/yra silpnas);
e protinés buklés vertinimas.

Maksimalus baly skai¢ius — 105 balai. Jei yra surenkama nuo 0 — 24 baly — griuvimy
rizikos tikimybés néra; nuo 25 — 50 baly — maZza griuvimy rizikos tikimybe; > 51 baly — didele

griuvimy rizikos tikimybé (67).

2.2.4 Duomeny analizés metodai
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Duomeny analizavimui buvo pasirinkta IBM SPSS (versija 29.0.2.0) programiné
jranga. Neparametrinis Vilkoksono kriterijus buvo taikytas, norint palyginti dvi priklausomas
imtis, kai imtys yra mazos (n<25). Kiekybiniai duomenys, pateikiami kaip mediana (Md),
tarpkvartilinis plotis (IQR) ir vidurkis (m) — Md (Q1 — Q3; m). Skirtumai, kai p < 0,05, laikyti

statistiSkai reikSmingais.
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3. REZULTATAI

3.1 Biodex Gait Trainer ¢jimo takelio rezultatai

Tiriamyjy eisenos rodikliy kaita buvo vertinama pries ir po trijy savaiciy taikomos

kineziterapijos, naudojant Biodex Gait Trainer éjimo takelj.

ApskaiCiavus tiriamyjy ¢jimo greitj, mediana prie$ buvo 0,43 (0,21 — 0,61; 0,42) m/s.

Po kineziterapijos éjimo grei¢io mediana buvo 0,77 (0,51 —1,04; 0,79) m/s. Ejimo greiio

rodikliy kaita buvo statistiskai reikSminga (Z = 3,061; p < 0,002) (6 pav.).

Ejimo greitis (m/s)

Ejimo greitio rezultatai

p<0,05

Ejimo greitis (prie§) Ejimo greitis (po)

6 pav. Ejimo greicio rezultatai

Apskaiciavus tiriamyjy éjimo laikg, mediana buvo 2,16 (1 — 3,75; 2,82) min. Po

kineziterapijos mediana buvo 9,15 (5,25 — 11,5; 8,88) min. Ejimo laiko rodikliy kaita buvo
statistiSkai reikSminga (Z = 2,936; p < 0,003) (7 pav.).

20,00

1500

10,00

Laikas (min)

00

Ejimo laiko rezultatai

p<0,05

-

Latkeas (nun) prie§ Latleas { mm) po

7 pav. Ejimo laiko rezultatai
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ApskaiCiavus tiriamyjy nueitg atstumg, mediana pries buvo 0,33 (0,23 — 0,43; 0,33) m.
Po kineziterapijos nueito atstumo mediana buvo 0,57 (0,43 —0,63; 0,53) m. Nueito atstumo
rodikliy kaita buvo statistiskai reikSminga (Z = 2,982; p < 0,003) (8pav.).

Nueito atstumo rezultatai

80

o
3

<005

Nueitas atstumas (m)
Y
&

20

9
e

MNueitas atstumas (prief) Nueitas atstumas (po)

8 pav. Nueito atstumo rezultatai

Apskaiciavus tiriamyjy desinés kojos zingsnio ilgj, mediana prie§ buvo 31,5 (19,75 —
41; 30,58) cm. Po Kineziterapijos desinés kojos zingsnio ilgio mediana buvo 55,5 (41,25 — 62;
51,75) em. Desinés kojos zZingsnio ilgio rodikliy kaita buvo statistiskai reikSminga (Z = 2,983;

p < 0,003) (9 pav.).

Desinés kojos Zingsnio ilgio rezultatai

80,00

60,00

»<0,05

iingsnin ilgis (cm)
=
]

20,00

Deéines kojos Angsnio dgis (pries) Degmes kojos Zngsnio dgis (po)

9 pav. Desinés kojos Zingsnio ilgio rezultatai
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Apskaiciavus tiriamyjy kairés kojos zingsnio ilgj, mediana prie§ buvo 33 (21 — 43;
31,25) cm. Po kineziterapijos kairés kojos Zingsnio mediana buvo 57 (42 — 60,75; 51,5) cm.
Kairés kojos zingsnio ilgis buvo statistiskai reikSmingas (Z = 2,934; p < 0,003) (10 pav.).

Kairés kojos Zingsnio ilgio rezultatai

80,00

60,00

p<0,05

40,00

iingsnin ilgis (cm)

20,00
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®

Kaires kojos Aingsmo igis (pries) Kaires kojos Angsnio igis (po)

10 pav. Kairés kojos Zingsnio ilgio rezultatai

3.2 Biodex Balance SD pusiausvyros platformos rezultatai

Taikant Biodex Balance SD pusiausvyros platformg, buvo vertinama tiriamyjy
stabilumo bei siibavimo indeksy pokyc¢iai pries ir po trijy savai¢iy kineziterapijos.

Apskaiciavus tiriamyjy stabilumo indekso mediana pries 13,17 (4,63 — 14,21; 10,69)
balai. Po kineziterapijos stabilumo indekso mediana buvo 8,32 (4,26 — 12,28; 8,66) balai.
Stabilumo indekso rodikliy kaita statistiskai nebuvo reik§minga (Z = -1,098; p > 0,272) (11
pav.).

Stabilumo indekso rezultatai

20,00

15,00
p=0,05

10,00

Stabilumo indeksas (balai)
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Stabiume mdeksas (pried) Stabiume mdeksas (po)

11 pav. Stabilumo indekso rezultatai



28

Apskai¢iavus rezultatus tiriamyjy sitibavimo indekso mediana pries buvo 1,32 (1,19 —
2,02; 1,58) balai. Po kineziterapijos sitibavimo indekso mediana buvo 1,05 (0,73 — 1,53; 1,3)
balai. Sitibavimo indekso rodikliy kaita nebuvo statistiskai reikSminga (Z = -1,098; p > 0,272)
(12 pav.).

Siiihavimo indekso rezultatai

4,00 %
*

3,00

=005

2,00

Siabavimo indeksas (balai)

1,00

00

Simbavime mdeksas (prie) Sribavime mdeksas (pe)

12 pav. Siibavimo indekso rezultatai

3.3 Pusiausvyros vertinimas, naudojant BPS, rezultatai

Taikant BPS, buvo tiriama pacienty pusiausvyra prie§ ir po trijy savai¢iy taikomos
Kineziterapijos.

Apskaiciavus rezultatus, tiriamyjy pusiausvyros vertinimo mediana prie§ buvo 41 (37
— 50,25; 43,25) balai. Po kineziterapijos, tiriamyjy pusiausvyros vertinimo mediana buvo 53
(49,25 — 55; 51,83) balai. Tiriamyjy pusiausvyros rodikliy kaita statistiSkai reik§minga (Z =
3,061; p <0,002) (13 pav.).

Berg pusiausvyros vertinimo skalés rezultatai

80
55
p=<0,002

50

a5

Pusiausvyros vertinimas, balais

40

35

Berg pusiausvyros balas prief kineziterapiia Berg pusiausvyros balas po kineziterapijos

13 pav. BPS rezultatai
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3.4 Morse klausimyno vertinimo rezultatai

Tiriamyjy griuvimo rizikos vertinimui buvo naudojamas Morse klausimynas pries ir
po trijy savaiciy kineziterapijos.

Apskai¢iavus rezultatus tiriamyjy griuvimy rizikos mediana pries$ buvo 35,5 (6,25 —
43,75; 29,16) balai. Po kineziterapijos griuvimy rizikos mediana buvo 17,5 (3,75 — 25; 19,16)
balai. Tiriamyjy griuvimy rizikos rezultatai buvo statistiskai reik§mingi ( Z = - 2,558; p < 0,01)

(14 pav.).

Morse klausimyno rezultatai
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40,00
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14 pav. Morse klausimyno vertinimo rezultatai
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4. REZULTATU APTARIMAS

Asmenys, sergantys GSI, patiria eisenos, pusiausvyros sutrikimus, todél padidéja
griuvimy rizikos tikimybé. Kadangi $iy funkciniy galimybiy sutrikimai sukelia savarankiskumo
sumaz¢jima, todél yra svarbi ankstyva reabilitacija. Sio tyrimo metu buvo norima jvertinti
antruoju reabilitacijos etapu taikomos kineziterapijos efektyvumg eisenai, pusiausvyrai bei
griuvimy rizikos mazinimui. Tyrime dalyvavo ir tyrimg baigé 12 tiriamyjy.

Eisenos vertinimui buvo naudojamas Biodex Gait Trainer ¢jimo takelis, kuriuo buvo
analizuojama paciento €jimo greitis, laikas, zingsnio ilgis bei nueitas atstumas. ISanalizavus
duomenis, nustatyta, kad po taikytos kineziterapijos, €jimo greitis buvo statistiSkai reikSmingas
(p <0,002). Taip pat éjimo laikas (p <0,003), Zingsnio ilgis deSine bei kaire koja (p < 0,003),
nueitas atstumas (p < 0,003) buvo laikyti, taip pat, statistiSkai reikSmingais. Atliktuose
moksliniuose tyrimuose yra teigiama, jog taikant bégimo takelj] po GSI pageré¢ja pacienty
eisena, t.y., zingsnio ilgis abiejy apatiniy galiiniy, éjimo greitis, iStvermé, Zingsnio simetrija.
Todél, autoriai rekomenduoja naudoti bégimo takelj kiekviename reabilitacijos etape (45, 68).
Taip pat, taikant didesn] intensyvuma nei jprastg ant bégimo takelio, yra pastebimas €jimo
greiCio ir iStvermés rodikliy pegeréjimas (69).

Pusiausvyrai vertinti buvo pasirinktas stabilumo testas, naudojant Biodex Balance SD
pusiausvyros platformg. Apibendrinus gautus duomenis, tiek stabilumo indeksas (p > 0,272),
tiek sitibavimo indeksas (p > 0,272), nebuvo statistiSkai reikSmingi. Stabilumo indekso
rezultatai pageréjo 8 tiriamiesiems i§ 12, o siibavimo indeksas sumaz¢jo 9 i§ 12 tiriamyjy.
Rezultaty netikslumui jtakos galéjo turéti tiriamojo nesusikaupimas, iSsiblaskymas, ir tai galé€jo
sukelti atsitiktinius kiino svyravimus. Taip pat tiriama imtis buvo maza, todél rezultatai
neparod¢ statistiSkai reikSmingo pokycio. Taciau geréjimo tendencija yra stebima. Todél,
galime teigti, jog taikoma Kineziterapija yra naudinga. Taip pat moksliniame tyrime buvo
tiriama peties jtvaro poveikis pusiausvyrai, pacientams po GSI. Tiriamyjy buvo 27. Vienas 1§
tyrimo metody buvo Biodex Balance SD pusiausvyros platforma, stabilumo testas. Taip pat
tyré¢jai naudojo ir BPS, liemens kontrolés testa. Tyrimo rezultatai nebuvo statistiSkai
reik§mingi, nes peciy jtvarai nei vieno pusiausvyros testo rezultaty nepagerino. Autoriai teige,
kad tyrimo atlikimo trukmé buvo per trumpa, kad jvertinti jtvary nauda pusiausvyrai, ir reikéty
atlikti ilgesnes trukmés tyrima, kad jvertinti tikslesnius rezultatus (70). Taciau, kitame atliktame
tyrime, kurio tikslas buvo iStirti pédy vibracijos poveikj kritimy rizikai bei pusiausvyros
stabilumui po GSI. Tiriamieji buvo atsitiktinai suskirstyti i eksperimenting (taikoma vibracija)
ir kontroling (placebo poveikis) grupes. Tiriamieji buvo vertinami, naudojant Biodex Balance

SD platforma, taikant stabilumo bei griuvimy rizikos testus. Rezultatai buvo reik§mingi tik
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eksperimentinéje grupéje (p < 0,05). Pageréjo tiriamyjy pusiausvyros rodikliai (sumazgjo
siibavimas ] priekj, atgal ir Sonus) ir griuvimy rizika (71).

Taip pat pusiausvyros vertinimui buvo naudojama BPS. ISanalizavus rezultatus, po
kineziterapijos rezultatai buvo statistiSkai reik§mingi (p < 0,002). Atliktame tyrime, buvo
vertinama pacienty pusiauvyra po GSI, taikant didelio intensyvumo ir dviejy uzduociy atlikimo
pratimus. Tiriamieji buvo suskirstyti j eksperimenting (taikomi didelio intensyvumo pratimai,
dviejy uzduociy atlikimas) ir kontroling (taikoma jprastiné kineziterapija) grupes. Vienas i$
pusiausvyros vertinimo metody buvo BPS. Tyrimo rezultatai parode¢, kad eksperimentingje
grupéje pusiausvyros rodikliai pageréjo 17,85 proc., o kontrolinés 10 proc. Taip pat buvo
pastebéta, kad eksperimentinés grupés griuvimy rizika, vertinama BPS, sumazéjo nuo didelés
iki vidutinés griuvimy rizikos tikimybés. Todé¢l autoriai teigia, kad pageréjo tiriamyjy
pusiausvyra bei sumazéjo griuvimy rizikos tikimybe (34).

Griuvimy rizikos vertinimui buvo pasirinktas Morse klausimynas. Po trijy savaiciy
taikomos kineziterapijos, griuvimy rizika tiriamiesiems sumaz¢jo. Rezultatai buvo statistiSkai
reikSmingi (p < 0,001). Viename tyrime autoriai vertino Morse griuvimy rizikos skale ir insulto
griuvimy rizikos vertinimo skale (angl. Stroke assessment of fall risk). Tyrimo rezultatai
parodé, kad Morse klausimyno rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi, lyginant abi vertinimo
skales (72). Kitame tyrime buvo vertinama Kiny medicinos poveikis griuvimy rizikai
pacientams, patyrusiems daugybinius smegeny infarktus. Tyré¢jai naudojo Barthel indeksa,
vizualing skausmo skale bei Morse griuvimy rizikos klausimyng. Morse klausimyno rezultatai
parodé¢ statistiSkai reikSmingus (p <0,001) pokycius. Pries reabilitacijg klausimyno mediana
buvo 45 balai, po 35 balai (73). Taip pat buvo vertinama BPS ir Morse klausimyno
patikimumas, nustatant griuvimy rizikg. Tyréjai pateiké iSvadas, kad BPS yra patikimesné
vertinant griuvimy rizika, ir teigé, kad gauti tikslesnius rezultatus, turéty biiti naudojamos abi
vertinimo skalés (74).

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, galima teigti, kad taikoma Kineziterapija yra
efektyvi, gerinant pacienty eisena, pusiausvyra bei mazinant griuvimy rizikg. Bégimo takelio
Biodex Gait Trainer taikymas, reabilitacijos metu, gerina pacienty eisena, t.y., éjimo greitj,
laikg, nueita atstuma bei Zingsnio ilgj. Pagal gautus BPS duomenis, galime teigti, jog
pusiausvyros rodikliai pageréjo. Griuvimy rizikos vertinimas, taikant Morse klausimyna,
parode, kad sumazejo tiriamyjy griuvimy rizika. Atsizvelgiant j tai, jog tyrimo imtis buvo maza,
ir dél tirlamyjy atsitiktinio svyravimo, Biodex Balance SD pusiausvyros platformos atliktas

testas buvo statistiSkai nereik§mingas, taciau yra stebima geréjimo tendencija.
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ISVADOS

1. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty eisenos rodikliai — éjimo greitis, laikas,
nueitas atstumas, desinés bei kairés kojy zingsniy ilgis — antruoju reabilitacijos etapu pageréjo.

2. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty statinés pusiausvyros rodikliai antruoju
reabilitacijos etapu nepageréjo.

3. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty dinaminés ir statinés pusiausvyros
rodikliai antruoju reabilitacijos etapu pageréjo.

4. Galvos smegeny infarktu serganciy pacienty griuvimy rizikos rodikliai antruoju

reabilitacijos etapu pageréjo.
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2 priedas

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Slaugos fakulteto studenté bakalaurinio darbo
rengimo metu atliks tyrimg, skirtg jvertinti eisenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos rodikliy
kaitg pacientams, sergantiems ifeminiu galvos infarktu, antruoju reabilitacijos etapu.

Tyrimo metodai:

Biodex Balance System SD - pusiausvyros platforma naudojama jvertinti pa&fientq
pusiausvyrai; Biodex Gait Trainer — é&jimo takelis naudojamas jvertinti pacienty eisen;
Morse klausimynas — klausimynas naudojamas jvertinti pacienty griuvimy riziks; Berg
pusiausvyros vertinimo skalé — papildomas testas, jvertinti pacienty pusiausvyrg.

Tyrimo metodai bus atliekami terapiniais tikslais, surinkti duomenys bus naudojami tik
baigiamajame bakalauro darbe.

Tiriamyjy kontingentas:

Tiriamyjy amZius - 45 - 74 (pagal PSO); Pacientai, kuriems pirmg kartg jvyko ifeminis
galvos smegeny infarktas; Pacientai, kuriy raumeny jéga ne maZiau nei 2 balai; Pacientai,
kurie naudojasi pagalbinémis priemonémis.

Atliekant mokslinj tyrimg rizikos ir Zalos tiriamieji nepatirs arba ji bus susijusi su sugaiStu
laiku. Tiriamieji turi galimybe bet kada pasitraukti i§ tyrimo ar atSaukti savo sutikimg
dalyvauti ir teikti savo duomenis tyrimui.

I3kilus neaiskumams tiriamasis gali kreiptis elektroniniu pa$tu j Lietuvos sveikatos moksly
universiteto  Reabilitacijos klinikos prof. dr. Egle Lendraitieng +37061150480,
eglelendraitiene@lsmult  arba ] Kotryng  Bumeikaite  +37064822184,
I ] ikaite@stud Jsmu It .

Tyrimo duomenys bus panaudoti tik studijy tikslams, tyrimo protokolas yra anoniminis.
Anonimiskumas ir gauty duomeny konfidencialumas garantuojamas.

Tiramasis e
(parasas) (vardas, pavardé )

Studentas (-¢) L., Kotryna Burneikaité
(parasas)

Darbo mokslinis vadovas ... Prof. Dr. Eglé Lendraitiené
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3 priedas

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

BB et e e ann s e s e e e e ooy SUTIAKU dalyvauti Lietuvos svelkatos
moksly universiteto Slaugos fakulteto studentés, Kotrynos Burneikaités, athekamame tyrime
Elsenos, pusiausvyros ir griuvimy rizikos vertinimas paclentams, sergantiems iSeminiu galvos

infarktu, antruoju reabilitacijos etapu®™.
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4 priedas

Berg pusiausvyros vertinimo skalé

1.5édéjimas nesilaikant

4 — gali saugal sédéh 2 min

3 — pali zédéti 2 min su prieiira
2 — gah sédén 30s

1 - Gali sédét 103

0 —negah =édéti be palalkymo

8. atsigrezimas atgal

4 — atsigrezia atgal 1 abi puses, geras svorio
perkélimas

3 — atsizrezia tik per viena puse

2 — atsisuka tik pusiau, bet palaiko pusiausvyra
1 —reikalinga prieziira sukimesi momentu

- reikalin=a pazalbs apsausant nuo STIOVIID

2. Atsistojimas is sedimos padéties

4 — Gali atzistoti stabilial be ranky pagalbos
3 — (3ali savarankiskai atsistoti ranku pagalba
2 — gali atsistoti ranky pagalba ne 15 karto

1 — minimali rankuy pagalba atsistojant

{} — vidutiné — maksimali pagalba atziztojant

9. Apsisukimas 360°

4 — zaugial apsisuka per < 45 kairén ir dedinén

3 — zanpgial apsizuks < 4s viena kryptimi

2 — zaugial apsizuka = 43

1 - reikalinga artima prieZifira ar Zodiné pastaba
{I— negal atlikd

J.Stovéjimas nesilaikant

4 — gali zaugial stovétl 2 min

3 — pali stovéti 2 min su prieZiira

2 — gah stovét 30s nesilaikant

1 — gali stovét 30s po atslim méginimuy
0 —retkalinga pagalba 15stovet 30s

10. Kintamas laiptelio keitimas

£ —zaugal palies 3 laiptelms per 20s

3 — zangmiai palies § laipteling per = 20=

2 — zaugal palies 4 laiptelms per 20s

1 - palies 2 laiptelius su prieZifira ar minimalia
pagalba

{— negal atlikdt

4.Stovéjimas nisimerkus
4 — zaugiail stovi 10s

3 —stovi 10% su prisEifra
2 —stovi 35

1 — gali isstovets <3s

0 —negah athikh

11. Stovéjimas koja uz kojos

4 — gali sudéti kojas viena paslon kita ir i8stovét
30s

3 — gali sudéti kojas viena paskowm kita per 303

2 — gali sudéti kojas maZzals Zingsneliais, iglaiko 30s
1 —reikalinga pagalba sudét kojas, 18laiko 155
{—negah atlikh

5.5tovet suglanstom kojom

4 — gal suglanstom pédom stovén lmin

3 — gali stovéti suglaustom pédom, bet su
priefiira

2 — gal suglanstom pédom istovet 30

1 —reikia pagalbos uZzimant padéty, stovt 13z
) — nezali atlilti

12. Stovéjimas ant vienos kojos

4 — gali pakelt: viena koja ir 1flakoyt = 103
3 — gali pakelt ir 1£laikovt koja 3 — 10z

2 — gali pakelti koja ir 15latkyt 3 — 4=

1 — gali pakelti koja ir 15latkoyh 35
{—negah atlikh

6.Siekimas pirmyn

4 — laisval gah siekti pimyn = 25 cm
3 — gali saugal pasiekti = 7.3 cm

2 — gal sangiai pasiekti > 4.5 cm

1 — gali siekti pirmyn su priezifira

0 — reikalinga pagalba, kad nenubrizty

13. Atsistojus — atsisésti

4 — zaugiail atsiséda su mimimalia ranky pagalba
3 — kontroliuoja atzisédima ranku pagalba

2 — remiazl uZzpakaliniu koju pavirinmmi
kontrolivedamas atzsizédima

1 — savarankiikai atsizéda, bet nekontrolinoja
nusileidimo

I — reikalinza pagalba atsisédant

T.Pasiimti daikta nuo grindu

4 — gal pakelt: daikta 1r saugial atsistot

3 — pakelia daikta, bet reikalinga prisfifira

2 —negall sangial pasimtl tolian 5 cm atstumn
1 — negali pakelti, prieZiira bandymo metu

0 —negah athikh

14. Persikélimai
4 — gali saumal persikelt nezymia ranky pagalba
3 — gali saugiai perzikelti ranku pazalbs

2 — gah persikelt Zodnés komandos pagzalba ar
priezidira

1- padedant vienam asmeniu
0 — padedant dviem asmenims
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priedas
Morse klausimynas

Parametras Vertinimas Balai

1. Buve griuvimai: ne 0
taip 25

2. Gretutiné patologija ne 0
taip 15

3. Pagalba vaik3¢iojant nereikalinga, gulintis lovoje,

O
[m]
O
O
invalido veZimélyje, padeda slaugytoja O 0
ramentai, lazdelé, vaikStyné O 15
baldai O 30
4. Intraveniné terapija ne O 0
taip O 20
5. Eisena/judéjimas normali, gulintis lovoje, invalido véZzimélyje O 0
silpnas I 10
sutrikes O 20
6. Protiné buiklé orientuotas savo sugebéjimuose O 0
pervertinimas, pamirSta apribojimus O 15

VISO BALU:

Vertinimas:
v" 0 - 24 néra rizikos;
v' 25 —50 maza griuvimy rizika;
v > 51 didelé griuvimy rizika.
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